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1. Imig¢ i nazwisko: Hanna Klimza
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskie;j:
* Dyplom ukonczenia Wydzialu Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (2007 — 2012)
* Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny, na podstawie
rozprawy doktorskiej: Przydatno$§¢ endoskopii waskopasmowej NBI
w diagnostyce i leczeniu zmian nienowotworowych i wczesnych zmian
nowotworowych krtani (2019); nadany zgodnie z uchwala Rady Wydziatu
Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu; promotor: prof. dr hab. Matgorzata Wierzbicka

* Dyplom specjalisty w dziedzinie Otorynolaryngologii (2020)

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych:
staz podyplomowy w Szpitalu Klinicznym
* od pazdziernika 2012 do im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu
pazdziernika 2013

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu
rezydent w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Szpitalu Klinicznym im.
* od listopada 2013 do grudnia . . )
2020 Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
starszy asystent w Klinice Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
* od stycznia 2020 do czerwca ) ) )
2023 Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu



starszy asystent w Wojewodzkim Szpitalu
o _ Specjalistycznym we Wroctawiu, w Osrodku
* od pazdziernika 2023 do chwili .
obecnej Badawczo-Rozwojowym przy ul. H. M.

Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Lekarski I,
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j:

* 2013-2020 rezydent

e 2020-2023 starszy asystent

4. Omowienie osiggnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn.
zm.). Omoéwienie to winno dotyczy¢é merytorycznego uje¢cia przedmiotowych
osiggnie¢, jak i w sposdb precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagnigcie jest dzietem wspotautorskim, z uwzglednieniem

mozliwos$ci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;.

Osiagnigciem naukowym zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 z dnia 7 marca 2024 roku o
stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
jest cykl 4 powigzanych tematycznie publikacji naukowych o lacznej wartosci
Impact Factor 17,236 i 480 punktow MNiSW.

* Tytul osiagniecia: ,,Ocena blony Sluzowej gornych drog oddechowych

przy pomocy endoskopii waskopasmowej NBI”:

* Publikacje wchodzace w sklad osiagniecia: Przedmiotem osiagnigcia
habilitacyjnego jest cykl 4 powigzanych ze soba publikacji dotyczacych
uzyteczno$ci metody diagnostycznej: endoskopii waskopasmowej NBI, w
odmiennych stanach patologicznych blony §luzowej gornych drog

oddechowych.

HI. Hanna Klimza, Wioletta Pietruszewska, Oskar Rosiak, Joanna Morawska, Piotr

Nogal, Matgorzata Wierzbicka, Leukoplakia: an invasive cancer hidden within the



vocal folds. A multivariate analysis of risk factors, ,,Frontiers in Oncology”, Volume
11-2021, opublikowany 13  grudnia 2021, [online], protokét dostepu:
https://doi.org/10.3389/fonc.2021.772255

Wskaznik IF: 5.738
Punktacja MNiSW: 100.000

Jest to praca wieloosrodkowa, wktad wilasny w powstanie pracy polegal na
opracowaniu koncepcji pracy, analizie i gromadzeniu danych klinicznych, napisaniu
manuskryptu, jego edycji zgodnie z zaleceniami recenzentow oraz diagnozowaniu i

operowaniu pacjentow.

H2. Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Wioletta Pietruszewska, Andrzej Porebski,
Piotr Nogal, Anna Leduchowska, Matgorzata Wierzbicka, Vocal fold leukoplakia
recurrence risk model, ,Scientific Reports” 14, numer artykulu: 266 (2024),
opublikowany 2 stycznia 2024, [online], protokét dostepu: Vocal fold leukoplakia

recurrence risk model | Scientific Reports (nature.com)

Wskaznik IF: 4.6
Punktacja MNiSW: 140.000

Jest to praca wieloosrodkowa. Moj wkiad wlasny w powstanie pracy polegat
na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu danych, analizie wynikow, napisaniu
manuskryptu, jego edycji zgodnie z zaleceniami recenzentoéw oraz diagnozowaniu

1 operowaniu pacjentow.

H3. Hanna Klimza, Wioletta Pietruszewska, Joanna Jackowska, Krzysztof Piersiata,
Matgorzata Wierzbicka, Evaluation of narrow band imaging in the assessment
of laryngeal granuloma, ,Scientific Reports” 9, numer artykutu: 16125 (2019),
opublikowany 6 listopada 2019, [online], protokoét dostepu: Evaluation of narrow band

imaging in the assessment of laryngeal granuloma | Scientific Reports (nature.com)

Wskaznik IF: 3.998

Punktacja MNiSW: 140.000



Moj wklad w powstanie pracy polegatl na opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu
danych, analizie wynikow, napisaniu manuskryptu, jego edycji zgodnie

7 zaleceniami recenzentow.

H4. Hanna Klimza, Bartosz Mackowiak, Kacper Zagaja, Joanna Jackowska, Jacek
Banaszewski, Malgorzata Wierzbicka, The usefulness of Narrow-band Imaging (NBI)
in nasopharyngeal lesions - validation of the Ni NBI classification dedicated
for vascular pattern in the nasopharynx, ,,PLoS ONE”, 2024

DOI : 10.1371/journal.pone.0302043

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0302043

Wskaznik IF: 2.9
Punktacja MNiSW: 100.000

Moj wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji pracy, zbieraniu
danych, analizie wynikdw, napisaniu manuskryptu, jego edycji zgodnie z zaleceniami

recenzentow.

* Omowienie osiggnigcia
1) Wprowadzenie

Endoskopia waskopasmowa (NBI) poprzez uwidocznienie struktury naczyn nablonka
umozliwia znacznie tatwiejsze wykrycie zmian przerostowych, przednowotworowych
1 nowotworowych w obrgbie blony §luzowej krtani. Technologia NBI oparta jest
na modyfikacji standardowego widma $wiatta bialego przy uzyciu odpowiednich
filtrow optycznych oraz endoskopu (procesor CVC260SL i CLV, 260SL Zrddia
swiatla, Olympus Optical Co Ltd., Tokio, Japonia). Zastosowany filtr pochlania
transmisj¢ wszystkich fal §wietlnych z wyjatkiem dwoch zakreséw dhugosci: pierwszy
zakres dlugosci fal, od 400 do 430nm (415nm — S$wiatlo niebieskie), pozwala
zidentyfikowa¢ strukture §luzéwki oraz powierzchniowg sie¢ naczyn wlosowatych,
ktore sa przedstawione w kolorze bragzowym. Drugi zakres dtugosci fal, od 525 do
555nm (540nm — $wiatto zielone), przenika glebiej, pozwalajac zobrazowa¢ naczynia

warstwy podsluzowej, ktore sa przedstawione w kolorze turkusowym. Swiatlo



niebieskie odpowiada szczytowi widma absorbcji hemoglobiny, dzigki czemu

uzyskuje si¢ ro6znice w pochlanianiu $wiatla przez krew 1 otaczajace tkanki [1, 2].

W 1999 roku, obrazowanie waskopasmowe NBI zostato wprowadzone do diagnostyki
wczesnych  zmian nowotworowych oraz  przednowotworowych  przewodu
pokarmowego [3-8]. W regionie glowy 1 szyi endoskopi¢ waskopasmowa
zapoczatkowano w 2004 r. z bardzo obiecujagcymi wynikami pod wzgledem czulo$ci

(90% do 100%) i swoistosci (91,6% do 100%) [2, 9-11].

Szczegdlowo omawiam NBI jako nowoczesng forme¢ endoskopii, ktora w potaczeniu
z endoskopia klasyczng zwigksza czulo§¢ i doktadno$¢ w wykrywaniu zmian
przednowotworowych, nowotworowych oraz przerostowych [1,2]. Stanowi ona
glowny rozwijany przeze mnie kierunek badawczy. Szeroko przedstawiane
klasyfikacje tej metody, ktore stanowily podstawe moich badan, doprowadzity do

nowatorskich wnioskow wysnuwanych w kolejnych pracach.

Aby pomoéc opanowaé umiejetnosci wymagane do dokladnej diagnostyki wzoru
naczyniowego przy uzyciu NBI, zapropnowano klasyfikacje dedykowane okreslonym

czgsciom drogi oddechowej i pokarmowe;j.

W 2010 roku Takano i wsp. [12] jako pierwsi zaproponowali klasyfikacje naczyn
btony $luzowej jamy ustnej przy uzyciu $wiatta niebieskiego, w ktorej to wyrdznili
srédnablonkowe petle naczyn witosowatych (IPCLs) jako gtéwne wskazniki patologii
btony $luzowej: w typie I widoczna jest prawidlowa btona §luzowa, w typie II IPCLs
widoczne sg w postaci bragzowych plamek, w typie III IPCLs sg bardziej wydluzone
1 przyjmuja rézne ksztaly, by ostatecznie w typie IV uwidoczni¢ si¢

W postaci przerywanego wzoru naczyniowego, jako postep kancerogenezy.

W 2011 roku naukowcy z Chin, Ni i wsp. [13], jako pierwsi zaproponowali
klasyfikacj¢ dotyczaca zmian w krtani przy uzyciu $wiatta niebieskiego, wyr6zniajac
w niej pie¢ typow. W dwoch pierwszych typach IPCLs s3 nieobecne, natomiast
wystepuja naczynia podtuzne o coraz wigkszej $rednicy. Typ III odnosi si¢ do
leukoplakii, a naczynia sa niewidoczne z powodu plaki, przystaniajacej sluzéwke w
tzw. umbrella efect. W typie IV IPCLs s3 widoczne w postaci matych bragzowych
kropek bez wyraznych granic, natomiast w typie V wyroznione s3 trzy podtypy, w
ktérych TPCLs widoczne sa w postaci duzych brazowych plamek, przyjmujacych

coraz bardziej rozgalezione figury. Pierwsze dwa typy odnosza si¢ do zmian



fagodnych, natomiast ostatnie dwa sa charakterystyczne dla  zmian

przednowotworowych i nowotworowych.

W 2016 roku Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne (ELS) [14] zaproponowato
uproszczong, dwustopniowa klasyfikacje dotyczaca oceny wzoru naczyniowego
patologii faldow glosowych w NBI. W typie I wyrdzniono naczynia podtuzne, ktore
mogg by¢ réznej srednicy i dlugosci, charakterystyczne dla zmian tagodnych. W typie
Il przedstawiono naczynia prostopadte, wychodzace z glebokich warstw fatdu
glosowego, ktore obrazujg si¢ w postaci brazowych plamek réznej wielkosci i ksztattu,
czyli $rédnabtonkowych petli naczyn wlosowatych (IPCLs), charakterystycznych
dla zmian nowotworowych lub przednowotoworowych. Autorzy zwrdcili uwage
na rozroznienie [IPCLs w przypadku brodawczakéw, gdzie jest szerszy punkt skrgtu
naczynia, w przeciwienstwie do zmiany przednowotworowej i raka. Byla to nowa
informacja w stosunku do poprzedniej klasyfikacji zaproponowanej przez chinskich

badaczy, ktérzy nie ujeli w swojej propozycji nawracajacych brodawczakow krtani.

W 2017 roku chinscy badacze zaproponowali kolejng klasyfikacje NBI, odnoszacg si¢
tym razem do blony $luzowej nosogardla. Wzory mikronaczyn blony S$luzowej
nosogardzieli podzielono na pi¢¢ typéw w oparciu o morfologi¢ srodnabtonkowych
petli naczyn wtosowatych (IPCLs) zidentyfikowang przez NBI: od tagodnego typu I,
do najbardziej podejrzanych o ztosliwos¢ typéw IV 1 V. Typ I charakteryzuje si¢
obecno$cia naczyn ukosnych 1 drzewiastych, ktéore mozna zobaczy¢
w postaci cienkich, krotkich, bragzowawych linii, natomiast IPCLs pozostaja
niewidoczne. Typ II okreslany jest jako ,,niewidzialne IPCLs”: naczynia podtuzne sa
widoczne niewyraznie, prawie zanikaja. Hiperplastyczna blona $luzowa jest
oddzielona drobnymi bialymi liniami o regularnym ukladzie, a wzory na powierzchni
btony $luzowej wygladaja jak rybie tuski lub ksztatty wypukte lub zakretowe. Typ ten
jest charakterystyczny dla tkanki chlonnej obecnej w prawidlowym migdatku
gardtowym. Typ III charakteryzuje si¢ niewidocznymi IPCLs, za§ naczynia uko$ne
i drzewiaste s3 nabrzmiale i mozna je wyraznie zobaczy¢ w postaci drobnych
brazowawych linii. Zyly podsluzowkowe sa powickszone, widoczne jako grube,
skrecone, ciemnozielone linie. Typ IV okresla si¢ jako widoczne IPCLs o stosunkowo
regularnym uktadzie i duzej gestosci. Wygladaja one jak rozproszone, mate,

ciemnobragzowe kropki. Typ V charakteryzuje si¢ rozszerzonymi, wydtuzonymi



i znieksztalconymi IPCLs, ktore wygladaja jak nieregularne, skrecone, brgzowawe

ksztalty [15].

W 2018 roku ci sami naukowcy z Chin, Ni i wsp. [16], stworzyli klasyfikacje
sze$ciostopniowa, dotyczaca tylko leukoplakii glosni, w ktorej skoncentrowali sie¢
na ocenie btony $luzowej w obrgbie leukoplakii. Pierwsze trzy typy tej klasyfikacji
dotycza leukoplakii o niskim ryzyku. W typie I i I IPCLs sg niewidoczne. R6znig si¢
one obecnoscig naczyn prawidtowych, podtuznych, ktore widoczne w typie I pod
plaka, natomiast nie wystepuja w typie II. W typie III obserwujemy IPCLs, ktore sa
przedstawiane w postaci matych brazowych plamek, bez wyraznych granic. Rozmiar
widocznych IPCLs jest wazng informacja, ktora rdéznicuje leukoplakie niskiego
1 wysokiego ryzyka. Typy IV-VI odpowiadaja leukoplakii wysokiego ryzyka. W typie
IV widoczne s3 IPCLs w postaci duzych, brazowych plamek rozmieszczonych
na powierzchni leukoplakii. W typie V IPCLs pojawiaja si¢ zarowno na powierzchni,
jak 1 w obrebie plaki w postaci duzych, bragzowych plamek. W typie VI IPCLs sa
widoczne jako duze bragzowe plamy, coraz bardziej rozgal¢zione, przyjmujace roézne

ksztalty. Znajduja si¢ one zard6wno na powierzchni, jak i wokoét leukoplakii.

2) Omowienie cyklu prac

HI. Hanna Klimza, Wioletta Pietruszewska, Oskar Rosiak, Joanna Morawska, Piotr
Nogal, Matgorzata Wierzbicka, Leukoplakia: an invasive cancer hidden within the
vocal folds. A multivariate analysis of risk factors, ,,Frontiers in Oncology”, Volume
11-2021, opublikowany 13  grudnia 2021, [online], protokét dostepu:
https://doi.org/10.3389/fonc.2021.772255

Leukoplakia glo$ni to pojecie kliniczne. Specjalista laryngolog opisuje biata plame
lub blaszke powstata w wyniku parakeratozy nabtonkowej, widoczng podczas badania
krtani. Termin ten nie precyzuje, jaki stopien przemiany ztosliwej moze kry¢ sie¢ w
obrebie zmiany chorobowej. Czestos¢ wystepowania leukoplakii gltosni szacuje si¢ na
10,2 dla mezczyzn 1 2,1 dla kobiet na 100 000 oséb [2]. Ryzyko transformacji

ztosliwej jest bardzo zr6znicowane, od 1 do 40% [17, 18].

Diagnostyka histologiczna leukoplakii faldu glosowego obejmuje szerokie spektrum
patologii, poczawszy od hyprekeratozy, poprzez wszystkie stopnie dysplazji, az po

raka inwazyjnego [17, 19]. Aktualnie w literaturze nie wystepuje konsenus w kwestii



odpowiedniego leczenia ani strategii pooperacyjnej u chorych z tg patologia [18, 20].
Podczas podejmowania decyzji o odpowiednim leczeniu nalezy pamigtaé
o roéownowadze pomiedzy zachowaniem jakosci glosu a Dbezpieczenstwem
onkologicznym, dlatego tak wazny jest wybor odpowiedniej techniki operacji.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze w przypadku plaskich zmian wlasciwa metoda leczenia
jest Scista obserwacja chorych, inni natomiast twierdza, ze nalezy zastosowa¢ bardziej
agresywne leczenie [21, 22]. Najpopularniejszym sposobem leczenia leukoplakii
glosni jest chirurgia, pomimo tego, ze w 50% probek ostateczny wynik badania
histologicznego nie wykazuje dysplazji ani raka [23, 24]. Zuwagi na powyzsze
rozbiezno$ci ogromne znaczenie powinny mie¢ metody diagnostyczne
1 rekomendacje, tj. algorytm zalecen terapeutycznych leczenia leukoplakii glosni [25].
Endoskopia konwencjonalna w $wietle biatym jest gldwnym narzedziem
diagnostycznym lekoplakii glosni [26, 27], ma jednak ograniczenia, szczegélnie
W ocenie wzoru naczyniowego. Ten mozna zwizualizowaé, stosujac dodatkowe
dlugosci fali $§wiatta w endoskopii waskopasmowej (NBI) [28]. NBI okazato si¢
uzytecznym narze¢dziem diagnostycznym w ocenie leukoplakii krtani, jednakze nie ma
jasnych rekomendacji dotyczacych stosowania NBI w ocenie przedoperacyjnej

chorych z leukoplakia faldow gltosowych [29, 30].

Nasza hipoteza zaktadata stworzenie prostego schematu diagnostycznego za pomoca
dwoch metod: endoskopii konwencjonalnej przy uzyciu $wiatta biatego oraz NBI
u pacjentow z leukoplakig krtani 1 stratyfikacje ryzyka raka, aby unikng¢ fatszywie
ujemnych lub fatszywie dodatnich wynikoéw histologicznych oraz jatrogennych

mikrouszkodzen fatdéw glosowych.

Do badania wlaczyliSmy 259 pacjentéw z potwierdzong w badaniach endoskopowych

leukoplakia gtosni z dwoch osrodkow: poznanskiego 1 tédzkiego.

Do oceny leukoplakii w §wietle bialym uzyliémy trojstopniowej skali wedtug Chena
(2020), ktora odnosi si¢ do morfologii zmiany, natomiast do oceny NBI uzylismy
dwoch skal: wedlug ELS (2015) oraz wedlug Ni (2019) oceniajagcych wzor
naczyniowy

w obrebie patologii ze szczegolnym uwzgldeniem obecno$ci §rodnablonkowych petli
naczyn wtosowatych (IPCLs). Na tej podstawie wyr6znilisSmy leukoplaki¢ niskiego

1 wysokiego ryzyka raka pod leukoplakia, nastepnie za§ wszystkie probki zostaty



przebadane histologicznie. Nasze wyniki wykazaty wysoka korelacje pomigdzy

klasyfikacja ELS i Chen a wynikami histologicznymi.

Whnioskujemy na podstawie przeprowadzonych badan, ze algorytm taczacy
endoskopi¢ konwencjonalng i waskopasmowa, kombinacja dwdch klasyfikacji (ELS 1
Chen)

oraz wyodrgbnienie zajgcia okolicy spoidia przedniego krtani jako dodatkowego
czynnika predykcyjnego, odgrywaja podstawowa role w réznicowaniu leukoplakii
niskiego 1 wysokiego ryzyka. Odkrycia te maja znaczenie kliniczne dla wstgpnej
diagnostyki leukoplakii gtosni 1 kierowania pacjentéw do operacji lub do rutynowe;j

obserwacji endoskopowe;.

H2. Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Wioletta Pietruszewska, Andrzej Porebski,
Piotr Nogal, Anna Leduchowska, Matgorzata Wierzbicka, Vocal fold leukoplakia
recurrence risk model, ,Scientific Reports” 14, numer artykulu: 266 (2024),

opublikowany 2 stycznia 2024, [online], protokét dostepu: Vocal fold leukoplakia

recurrence risk model | Scientific Reports (nature.com)

Leukoplakia faldow glosowych to schorzenie omoéwione powyzej. W kolejnym
artykule podjeto wazki problem wznowy tego stanu patologicznego pomimo

zastosowania adekwatnego leczenia.

Historia naturalna wznowy leukoplakii glo$ni nie jest dobrze poznana [21, 31, 32].
Niestety u czgsci pacjentdéw, pomimo zastosowania odpowiedniego leczenia
1 catkowitej resekcji zmiany pierowotnej, obserwuje si¢ nawrdt leukoplakii faldow
glosowych. W najpopularniejszej opcji terapeutycznej, czyli mikrochirurgii laserowej
krtani z uzyciem lasera CO2, odsetek nawrotéw szacowany jest miedzy 16 a 22% [33,
34]. W naszej grupie chorych, podobnie jak w innych publikacjach, wznowa
leukoplakii glo$ni wystapita u 19,8% pacjentow.

Wykonywanie kolejnych zabiegdbw w obrebie glosni moze wigzac si¢ z poglebieniem
ubytkow blony sluzowej i gorszym efektem gtosowym. W aktualnym piSmiennictwie
nie ma zdefiniowanych jednoznacznych czynnikéw ryzyka nawrotu leukoplakii gto$ni
ani jasnych rekomendacji co do postgpowania terapeutycznego w przypadku wznowy

leukoplakii faldow gtosowych majacej cechy zmiany tagodne;.



W zwigzku powyzszym, postawiliSmy w naszej pracy hipotezg, ze przyczyny wznowy
leukoplakii faldow glosowych sa nadal niejasne i1 slabo udokumentowane w
literaturze.

Z tego tez powodu zbadaliSmy retrospektywnie 207 pacjentdw leczonych z powodu
pierwotnej leukoplakii glo$ni w osrodkach poznanskim i t6dzkim by zidentyfikowac
czynniki zwigkszajace ryzyko nawrotu choroby, a takze przeanalizowaliSmy wyniki

pacjentow ze wznowa leukoplakii fatdow glosowych.

W zwigzku z wyzwaniem, jakim jest przewidzenie pojawienia si¢ wznowy leukoplakii
glosni, postanowilismy szczegoétowo zbada¢ wyniki endoskopii waskopasmowej przy
uzyciu klasyfikacji wedlug Ni (2019) [35], endoskopii konwencjonalnej wedhug
klasyfikiacji Chena (2019) [34], a takze wyniki badania histologicznego pierwotnej
leukoplakii pod katem ich potencjalnego wptywu na wystegpienie wznowy leukoplakii.
W klasyfikacji wedlug Chena, ktora ocenia moroflogi¢ zmiany, wyodregbniono 3 typy
leukoplakii: typ I — zmiana ptaska i gtadka; typ II — uniesiona i gtadka; oraz typ III —
leukoplakia uniesiona 1 szorstka, budzaca najwigkszy niepoko6j onokologiczny.
W klasyfikacji wedlug Ni z 2019 roku, oceniajacej wzdr naczyniowy w $wietle NBI
w zmianach o charakterze leukoplakii fatdéw gltosowych, ktora zostata opisana przeze
mnie szeroko we wprowadzeniu, punktem odcigcia roznicujacym leukoplakie niskiego

1 wysokiego ryzyka byt typ IV.

Nasze wyniki badan pokazaly, Ze najwazniejsza zmienng rdznicujaca grupy
pod wzgledem nawrotu leukoplakii jest skala Ni (2019), oceniajagca zmiang w NBI.
Pierwotna leukoplakia, ktéra zostata oceniona w klasyfikacji wedlug Ni (2019) jako
typ IV-VI wigze z istotnie wyzszym ryzykiem wznowy, pomimo zastosowania
odpowiedniego leczenia (p=0,002). Dodatkowe czynniki, ktore zwigkszaly ryzyko
wznowy to: palenie papierosow, lokalizacja zmiany pierwotnej w spoidle przednim

krtani oraz wiek pacjenta, przekraczajacy 62 rok zycia.

W przytoczonych badaniach wnioskowaliSmy, ze dzigki zastosowaniu tej
kategoryzacji u pacjentow z leukoplakiag faldow glosowych, mozemy zwroci¢
szczegdlng uwage na chorych z grupy podwyzszonego ryzyka, monitorowac ich

czgsciej, a w efekceie szybciej podja¢ odpowiednie leczenie.

H3. Hanna Klimza, Wioletta Pietruszewska, Joanna Jackowska, Krzysztof Piersiata,
Matgorzata Wierzbicka, Evaluation of narrow band imaging in the assessment

of laryngeal granuloma, ,Scientific Reports” 9, numer artykutu: 16125 (2019),
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opublikowany 6 listopada 2019, [online], protokét dostepu: Evaluation of narrow band

imaging in the assessment of laryngeal granuloma | Scientific Reports (nature.com)

Ziarniniaki krtani nalezg do p6znych powiklan po operacjach mikrochirugii laserowej
krtani. Mikrochirurgia laserowa krtani jest dobrze znang i szeroko stosowang metoda
leczenia wczesnego 1 $rednio zaawansowanego raka glo$ni. Powyzsze leczenie
charakteryzuje si¢ wysokim wskaznikiem kontroli miejscowej, pigcioletnim
przezyciem i pigcioletnim okresem wolnym od choroby, jednak chirurgia laserowa
wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia zar6wno powaznych powiktan pooperacyjnych,
takich jak krwawienie czy duszno$¢, jak 1 mniejszych powiktan, takich jak ziarniniaki

i blizny [36, 37].

Podstawowe znaczenie dla monitorowania pacjenta po leczeniu ma zréznicowanie
ziarniniaka, czyli tagodnego nastgpstawa chirurgii laserowej, od wznowy raka.
Ziarniniaki i blizny glosni stanowig 22% wszystkich powiktan i czg$ciej dotycza
pacjentdw po operacji w obrebie spoidta przedniego krtani [38]. Ziarniniaki to zmiany
patologiczne btony §luzowej powstajace w odpowiedzi tkanki na uraz i draznienie
[39]. Wedlug wielu autoréw wspolng cechg histologiczng ziarniniakdw jest nieswoista
reparacyjna tkanka ziarninowa pokryta hiperplastycznym nabtonkiem ptaskim
z pogrubieniem akantotycznym [40, 41]. Lee 1 in. udowodnili, Ze czgstos¢
wystepowania powyzszych powiktan po mikrochirurgii laserowej krtani zalezy
od doswiadczenia chirurga i wielkosci guza [37]. Najczes$ciej pojawiaja si¢
w ciggu 1-2 miesigcy po operacji [39]. Aktualnie nie istnieje idealne leczenie
ziarniniakéw krtani. Wyro6znia si¢ dwa podejscia: (1) leczenie zachowawcze (leczenie
przeciwrefluksowe, terapia glosem, toksyna botulinowa, mitomycyna C,
sterydoterapia) oraz (2) leczenie chirurgiczne [42-44]. Metody chirurgiczne, laser CO2
czy mikrochirurgia klasyczna daja szybki rezulatat, jednak wigza si¢ ze znacznym
ryzykiem miejscowego bliznowacenia i nawrotu choroby. Chirurgia jest tradycyjnie
zarezerwowana dla uporczywych przypadkow [42]. Niemniej jednak istnieje ryzyko,

ze nowotwor moze nawrdci¢ w obregbie zmiany imitujgcej ziarniniaka.

Koncepcja naszego badania byla odpowiedz na pytanie, czy obrazowanie
waskopasmowe (NBI) jest przydatne w ocenie pacjentdw ze zmianami

ziarniniakopodobnymi po mikrochirurgii laserowej w przebiegu raka glosni.

Zgodnie znaszymi zalozeniami, endoskopia waskopasmowa poprzez dokladna

wizualizacj¢ naczyn blony $luzowej otaczajacych zmiang, pozwolita pogrupowaé
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pacjentow na tych wymagajacych leczenia  bardziej agresywnego (naczynia
patologiczne w NBI) oraz chorych wymagajacych leczenia zachowawczego (naczynia

prawidiowe w NBI).

H4. Hanna Klimza, Bartosz Mackowiak, Kacper Zagaja, Joanna Jackowska, Jacek
Banaszewski, Malgorzata Wierzbicka, The usefulness of Narrow-band Imaging (NBI)
in nasopharyngeal lesions - validation of the Ni NBI classification dedicated for

vascular pattern in the nasopharynx, ,,PLoS ONE” 2024,
DOI : 10.1371/journal.pone.0302043

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0302043

Rak cze$ci nosowej gardla jest rakiem nabtonkowym, ale wyraznie ro6zni si¢ od innych
rakow ptaskich glowy i szyi. Jest to nowotwor stosunkowo rzadki, szacowany na 2,1—
0,4 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw Azji i Europy i jest rakiem endemicznym,
gdyz ponad 70% nowych przypadkéw stwierdza si¢ w Azji, gldownie u mezczyzn.

Podstawowg lokalizacja tego nowotworu jest zachylek Rosenmiillera [45, 46].

W 2017 roku Ni i wsp. zaproponowali nowa klasyfikacj¢ NBI uktadu mikronaczyn
btony $luzowej nosogardla w celu diagnostyki réznicowej tagodnych i ztosliwych
nowotwordw nosogardla [15]. Wczesniejsze badania oparte na tej klasyfikacji
sugeruja, ze czuto$¢ i swoistos¢ endoskopii NBI w przypadku zmian nosogardta jest

wyzsza niz konwencjonalnej endoskopii [47].

Ztotym standardem w potwierdzeniu raka nosogardia jest wynik histologiczny biopsji
wykonanej pod kontrola endoskopowa przy uzyciu $wiatla bialego. Duze,
egzofityczne guzy nosogardia nie stwarzaja probleméw w diagnostyce klinicznej, w
przeciwienstwie do guzow malych i powierzchownych, dlatego tez istotne jest ciagle
doskonalenie narzedzi diagnostycznych, w tym wykorzystanie i walidacja NBI.
Kluczowa kwestig jest to, ze konwencjonalna metoda diagnostyczna z uzyciem $wiatta
biatego nie wykrywa subtelnych zmian w morfologii guzoéw ani w naczyniach
krwionosnych blony S$luzowej nosogardta. Ponadto za pomoca konwencjonalnej
endoskopii nie mozna réznicowac raka nosogardta od przewlektego zapalenia btony

sluzowej na podstawie nieprawidtowosci w kolorze i morfologii (apofiza lub
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anabroza) [48], co z kolei moze skutkowa¢ btgdng diagnoza lub niezidentyfikowaniem

wczesnego raka nosogardta.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, postanowiliSmy oceni¢ przydatnos¢ NBI
w guzach nosogardta wedlug powyzszej klasyfikacji, porownujac wyniki endoskopii
konwencjonalnej, NBI oraz ostateczne wyniki histologiczne. W naszym badaniu
udzial wzigto 53 pacjentdw z podejrzeniem nowotoworu nosogardia. Wszystkie guzy
nosogardta zostaly ocenione jako pozytywne (podejrzane o nowotwor ztosliwy)
lub negatywne (tagodne) przy pomocy endoskopii konwencjonalnej i waskopasmowej,

po czym pobrano material do badania histologicznego.

Whioskujemy, ze cel naszych badan, czyli usprawnienie diagnostyki wczesnego raka
nosogardta, zostal osiagniety. Wprowadzenie  klasyfikacji NBI wedlug Ni
dla nosogardta w rutynowym postepowaniu diagnostycznym pozwoli uporzadkowaé
patologie widoczne w tym obszarze i poprawi¢ wykrywalno$¢ wczesnego raka
nosogardta. Nasze badania wykazaly wyzszo$¢ endoskopii waskopasmowej NBI nad
endoskopig konwencjonalng w rdéznicowaniu zmian tagodnych i1 ztosliwych

nosogardta.

3) Podsumowanie

Endoskopia waskopasmowa (NBI) od ponad dekady jest stosowanym narzedziem
diagnostycznym w rdéznych stanach patologicznych btony $luzowej goérnych drog
oddechowych oraz drogi pokarmowej. Ze wzgledu na coraz wigksza dostepnosé
endoskopii NBI w szpitalach oraz wigksze doswiadczenie lekarzy regularnie

wykonujacych to badanie, poszerza si¢ zakres wskazan do uzycia tego narzedzia.

NBI jest badaniem nieinwazyjnym, bezbolesnym, prostym do wykonania, niemniej
jednak interpretacja wzor6w naczyniowych wymaga do§wiadczenia w rozpoznawaniu
patologicznych $rédnabtonkowych petli naczyn wlosowatych (IPCLs), ktore
pozwalajg nam roéznicowa¢ zmiany tagodne od ztosliwych. Z uwagi na to, ze pierwszy
etap kancerogenezy rozpoczyna si¢ w podstawnej warstwie nabtonka i manifestuje si¢
w patologicznym wzorze naczyniowym w $wietle niebieskim, nowotwor jest
rozpoznawalny na bardzo wczesnym etapie, zanim jeszcze pojawi si¢ zmiana

egzofityczna.
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Pomimo powszechnego 1 rutynowego stosowania NBI, metoda ta wymagata
prospektywnego gromadzenia doswiadczen w korelacji z endoskopia konwencjonalng
1 wynikami badania histologicznego w celu walidacji obiecujacych wynikow
wstepnych. Aby mogla zosta¢ jednoznacznie zaakceptowana jako pelnoprawne
narz¢dzie diagnostyczne, wymagata uwierzytelnienia skal i okre$lenia algorytmow

postepowania w celu optymalizacji czutosci i specyficznosci.

Po rozpoczeciu specjalizacji z dziedziny otolaryngologii w 2013 roku, dotagczytam do
zespotu Kliniki zajmujacego si¢ patologia krtani i gardta. Poczatkowo pod nadzorem,
a pozniej juz samodzielnie wykonywatam wiekszos¢ endoskopii — zarowno w $wietle
biatym, jak i niebieskiem (NBI) — u pacjentow z patologia krtani i gardta. Moje
zaintersowania i badania skupialy si¢ gtéwnie na gromadzeniu materiatu badawczego,
jego analizie i wypracowaniu nowych algorytmdéw postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego u pacjentow ze zmianami przednowotowrowymi oraz wczesnymi
rakami glo$ni. Dzialania te zaowocowaty publikacjami w czasopismach o wysokim
stopniu oddzialywania, czesto cytowanych w postgpowaniu w leukoplakii gtosni (H1,
H2). Na dalszym etapie mojej $Sciezki zawodowej asystowatam przy operacjach oraz
operowalam pacjentow z wymienionymi stanami patologicznymi. Podczas kazdej
operacji mikrochirurgii krtani uzywalam $rédoperacyjnie endoskopii waskopasmowe;j
do okreslenia zakresu resekcji zmiany w celu uzyskania odpowiednich marginesow
pooperacyjnych. Zajmowalam si¢ réwniez obserwacja chorych po zabiegach
mikrochirurgii laserowej krtani podczas poszpitalnych wizyt ambulatoryjnych.
W konsekwencji, dzigki holistycznej opiece nad pacjentem, zyskalam peten obraz
postepowania diagnostycznego, terapeutycznego oraz wglad w dalsze monitorowanie
wynikow leczenia. Mogtam wigc skoncentrowac si¢ nie tylko na odpowiednim uzyciu
nowych technik endoskopowych, w tym endoskopii waskopasmowej (NBI), lecz takze
na gromadzeniu danych, stuzacych w tym zakresie jako material publikacyjny. Jako$¢
tego zbioru danych, wynikdw i wnioskowania doceniono w wysoko wplywowym

czasopismie ,,Scientific Reports” (H3).

Kolejng lokalizacja w zakresie drogi oddechowej, ktora badatam i opracowatam, byta
czg$¢ nosowa gardla. Ze wzgledu na szerzenie si¢ rakéw nosogardia podsluzowkowo,
o podstepnym przebiegu i ztych rokowaniach, zaj¢tam si¢ zagadnieniem poglebiania
diagnostyki zmian nosogardta poprzez rutynowe stosowanie endoskopii

waskopasmowej NBI. Dodatkowym walorem poszerzenia diagnostyki btony $luzowej
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nosogardta byla nowatorska metoda wykonywania biopsji celowanej pod kontrola

NBI. Badania opublikowane zostaty w tym roku w czasopismie ,,PLoS ONE” (H4).
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. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$ciag naukowa albo artystyczna
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegblnosci zagraniczne;.

Poza przedstawionym powyzej cyklem publikacji stanowigcym ,.dzieto”, jestem
wspotautorka

23 publikacji naukowych (w tym 9 jako pierwszy autor), a takze doniesien
zjazdowych prezentowanych podczas konferencji krajowych i zagranicznych.
Cytowania: 119 (Web of Science ), 145 ( Scopus)

H-Index 7 ( Web of Science), 8 ( Scopus)

IF: 54,02

Punkty ministerialne: 2053
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Moja dziatalno$¢ naukowa obejmuje wiele zagadnienien z zakresu otolaryngologii,
patologii regionu glowy i szyi. Jestem skoncetrowana gtéwnie na diagnostyce zmian
przednowotworowych, wczesnych nowotworéw glowy i szyi, a takze monitorowaniu
pacjentdw po operacjach mikrochirurgii krtani, gardta oraz po leczeniu systemowym
wyzej wymienionych nowotwordw.

Drugim gléwnym przedmiotem moich zainteresowan jest patologia duzych gruczotow
slinowych. Jestem wspotautorka wysoko cytowanych artykuléw dotyczacych
diagnostyki i leczenia nowotwordéw duzych gruczoldw §linowych oraz nowoczesnych
metod leczenia tagodnych chordb §linianek, takich jak kamica gruczotéw slinowych.
W latach 2014-2020 wspottworzytam Rejestr Nowotworéw Nieztosliwych Duzych
Gruczotow Slinowych oraz bylam jego wspotprowadzaca. Siedziba Rejestru byt
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu: Klinika Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej UM przy wspotpracy z Poznanskim Centrum
Superkomputerowo-Sieciowym (PCSS).

Duza czg$¢ swojej pracy naukowej 1 klinicznej poswigciatam fonochirurgii:
diagnostyce 1 leczeniu lagodnych patologii krtani, przy zachowaniu dobrej jako$ci
glosu. Dzieki aktywnemu cztonkostwu w ELS — European Laryngological Society
(Europejskim Towarzystwie Laryngologicznym), oraz w Young European ORL-HNS
Confederation skupiajacych lekarzy laryngologéw zajmujacych si¢ problematyka
krtani, regularnie poglebiam swoja wiedzg oraz stosuje¢ nowoczesne metody
terapeutyczne. Odbylam rowniez staz w Klinice w Leiden (25-28.04.2022), gdzie
moglam szkoli¢ si¢ w zakresie mikrochirurgii krtani w$roéd fonochirurgéw cenionych
na calym $wiecie. Kolejny staz kierunkowy odbylam w Berlinie (18-22.09.2023),
doskonalagc tam swoje umiejetnosci kliniczne w  zakresie laryngologii.
W pazdzierniku 2023 roku bratam udziat jako asystent i operator w sesji chirurgii

Live, organizowanej przez Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne.

Osiagniecia naukowe na przestrzeni lat bylo realizowane w dwoch Instytucjach
Naukowo-Badawczych. Pierwsza jednostka naukowa byl Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu a drugim Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny Centrum Badawczo-Rozwojowe weWroclawiu.

W ramach prac na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu wspélpracowalam
z zespolami multidyscylinarnymi innych klinik i katedr Poznanskiej jednostki,

efektem czego byly prace multidyscyplinarne. Rowniez w tym okresie
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rozpoczelam wspolprace z Instytutem Genetyki Czlowieka Polskiej Akademii
Nauk.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny oraz Centrum Badawczo-Rozwojowe we
Wroclawiu pozwolilo na kontynuacj¢ dzialalnoSci naukowej w zakresie
diagnostyki stanow przedrakowych oraz otworzylo nowe Kkierunki badawcze,
przedewszystkim zastosowanie obrazowania waska wigzka swiatla w innym
anatomicznie regionie czesci nosowej gardla.

Aktualna jednostka naukowo badawcza we Wroclawiu pozwala mi na
intensyfikacje pracy w ramach Polskiej Sieci Sliniankowej. Roéwniez tu
rozpocze¢lam aktywnosci w  ramach  Europejskiego Towarzystwa
Laryngologicznego, co zaowocowalo funkcja Sekretarza Kongeresu ELS Warsow
2025, zaproszeniem do wygloszenia wykladu na zjezdzie Otolaryngologow
Wloskich w Bergamo 22-25 maja 2024 oraz udzialem w gronie ekspertow i
wykladowcow Monday Meetings ELS z wykladem dedykowanym leukoplakii

faldow glosowych.

*  Choroby Gruczotéw Slinowych

Moja praca naukowa w zakresie patologii gruczotéw §linowych rozpoczeta sie w
2014 roku i owocowata poczatkowo opisem rzadkich przypadkoéw, takich jak perlak
wystepujacy w §lininace przyusznej u mlodego mezczyzny (opis zostal opublikowany
w wysoko cytowanym czasopi$mie). Nastepnie ewoluowata ona w czynny udziat
w zespole zamujacym si¢ diagnostyka i leczeniem patologii gruczotow slinowych.
Poza doskonaleniem si¢ w zakresie nowoczesnych metod leczenia patologii $linianek,
takich jak sialoendoskopia i stosowanie lasera holomowego w leczeniu ztogoéw
Slinianek, zbieraltam réwniez do$wiadczenia naukowe, co poskutkowato publikacja
we wplywowym czasopi$mie. Kliniczny wymiar tego sukcesu to oszczedzenie

gruczotu $linowego w wielu przypadkach kamicy leczonej technika maloinwazyjna.

Wspoétprowadzenie Rejestr Nowotworow Nieztosliwych Duzych  Gruczolow
Slinowych zapoczatkowalo owocng wspélprace z innymi osrodkami w Polsce
zajmujagcymi si¢ leczeniem tych patologii. Inicjatywa powstania rejestru byla
podyktowana rosnacg liczba nieztosliwych nowotworéw duzych gruczotow slinowych
u coraz to mlodszych osob przy nieznanych jak dotad czynnikach ryzyka. Byl to

pierwszy w Polsce Rejestr nieztosliwych nowotoworow. Praca w Rejstrze zaowocowta
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publikacja przedstawiajaca chrakaterystyke 585 guzoéw niezto§liwych §linianek

operowanych w Klinice UM w Poznaniu w okresie 5 lat.

1)

2)

3)

4)

Ewelina Bartkowiak, Krzysztof Piwowarczyk, Jadzia Tin-Tsen Chou, Hanna
Klimza, Malgorzata Wierzbicka, Parotid gland pleomorphic adenoma
reoperations with regards to patient and surgeon satisfaction: what can be
improved?, ,,Annals of Medicine” 2023, Vol. 55, nr 1, s. 881-888, tab.
bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 4.400

Punktacja MNiSW: 100.000

Joanna Marszal, Anna Bartochowska, Hanna Klimza, Piotr Nogal,
Matgorzata Wierzbicka, Trwatle porazenie nerwu twarzowego jako rewelator
raka Slinianki przyusznej. (Irreversible facial nerve palsy as a revelator of
parotid gland cancer), ,,Otolaryngologia Polska” 2023, T. 77, nr 5, s. 8-12, il.
tab. bibliogr. abstr. streszcz.

Wskaznik Impact Factor ISI: 0.600

Punktacja MNiSW: 140.000

Jarostaw Kaluzny, Hanna Klimza, Maciej Tokarski, Krzysztof Piersiata,
Joanna Witkiewicz, Katarzyna Katulska, Malgorzata Wierzbicka, The
holmium:YAG laser lithotripsy — a non-invasive tool for removal of midsize
stones of major salivary glands, ,Lasers in Medical Scinces” 2022, Vol. 37, nr
1,s. 163-169, il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 2.100

Punktacja MNiSW: 70.000

Krzysztof Piwowarczyk, Ewelina Bartkowiak, Hanna Klimza, Grazyna
Greczka, Malgorzata Wierzbicka, Przeglgd i charakterystyka 585
nowotworow Slinianek z Polskiego Rejestru Nieztosliwych Nowotworow
Duzych Gruczolow Slinowych operowanych w szpitalu klinicznym w okresie 5
lat: badanie prospektywne. (Review and characteristics of 585 salivary gland
neoplasms from a tertiary hospital registered in the Polish National Major

Salivary Gland Benign Tumors Registry over a period of 5 years: a
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prospective study.), ,,Otolaryngologia Polska” 2020, T. 74, nr 5, s. 1-6, il. tab.
bibliogr. abstr.
Punktacja MNiSW: 100.000

5) Krzysztof Piersiala, Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Malgorzata

Wierzbicka, Parotid gland cholesteatoma in a 23-year-old male: case report,

»SAGE Open Medical Case Reports” 2017, Vol. 5, s. 1-3, il. bibliogr. abstr.

Fonochirurgia

Fonochirurgia to dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina laryngologii zajmujaca si¢

operacjami fagodnych patologii glosni ze szczego6lng dbaloscig o zachowanie i poprawe

jako$ci glosu po operacji. W chirurgii glto$ni najwazniejsza zasada jest zachowanie

warstwowej struktury faldu gltosowego. Przed kazdym zabiegem fonochirurgicznym

wymagana jest ocena foniatryczna z zastosowaniem technik oceny glosu, dlatego tak

wazna byta wspolpraca Kliniki Otolaryngologii z Klinikg Foniatrii i Audiologii, ktora

zaowocowta publikacja ponizszych prac.

1)

2)

3)

Hanna Klimza, Joanna Witkiewicz, Joanna Jackowska, Malgorzata
Wierzbicka, Difficult glottis: diagnostic dilemma in view of the clinical
presentation, ,,Otolaryngologia Polska” 2023, T. 77, nr 4, s. 53-57, il. bibliogr.
abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 0.600

Punktacja MNiSW: 140.000

Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Malgorzata Wierzbicka, Zastosowanie
NBI — wgskopasmowej endoskopii lupowej do oceny krtani (The usefulness of
the NBI — narrow band imaging for the larynx assessment), ,,Otolaryngologia
Polska” 2018, T. 72, nr 3, s. 1-3, il. tab. bibliogr. abstr.

Punktacja MNiSW: 15.000

Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Natalia Zagozda, Marc Remacle,
Waldemar Wojnowski, Krzysztof Piersiata, Malgorzata Wierzbicka,

Thyroplasty in unilateral vocal fold paresis with coexisting hereditary
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hemorrhagic telenagiectasia. A case report, ,,Medicine” (Baltimore) 2018,
Vol. 97, nr 41, 12727 [s. 1-3], il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 1.870

Punktacja MNiSW: 40.000

* Brodawczakowatos¢ krtani

Nawracajaca brodawczakowatos¢ krtani jest choroba przewlekla, wywotywang jest
przez wirusy HPV o niskiej onkogennosci: 6 i 11. Aktualnie nie istnieje idealne
leczenie tej patologii, dlatego tez kluczowe jest prowadzenie analizy chorych i
podejmowanie prob znalezienia lekow eradykujacyh wirus. Zlotym standardem
pozostaje leczenie chirurgiczne polegajace na mechanicznym oczyszczaniu btony

sluzowej krtani z brodawczakow.

Z uwagi na moje zainteresowanie endoskopia waskopasmowa NBI, w ponizszych
pracach przedstawitam uzytecznos$¢ endoskopii w $wietle niebieskim w wizualiacji
brodawczakoéw ptaskich, ,,siedzacych” linijnie na powierzceni btony sluzowej, co jest
bardzo trudne do zdiagnozowania w S$wietle bialym. Z kolei wczesne wykrycie
wznowy brodawczakéw i ich terminowe usunigcie zabezpiecza dalsze odcinki btony

sluzowej przed nadkazeniem.

1) Joanna Witkiewicz, Michalina Staskiewicz, Hanna Klimza, Joanna
Jackowska, Waldemar Wojnowski, Matgorzata Wierzbicka, Piotr Nogal,
Tytul: Jak unika¢ blizn faldu glosowego w leczeniu nawracajacych
brodawczakéw krtani? How to avoid vocal fold scars during recurrent
respiratory papillomatosis treatment? ,,Postepy w Chirurgii Glowy i1 Szyi”
2021 Vol. 20, nr 1, s. 1-6, il. bibliogr. abstr. streszcz
Punktacja MniSW: 20.000

2) Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Krzysztof Piersiata, Malgorzata
Wierzbicka,  Bevacizumab i cidofovir w  leczeniu  HPV-zaleznej
brodawczakowatosci krtani - przeglgd literatury. Tytul angielski: Outcomes of

bevacizumab and cidofovir treatment in HPV-associated recurrent respiratory
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3)

4)

5)

papillomatosis — review of the literature, ,,Otolaryngologia Polska” 2018, T.
72, nr 4, s. 1-8, tab. bibliogr. abstr. streszcz.
Punktacja MNiSW: 15.000

Joanna Jackowska, Hanna Klimza, Piotr Winiarski, Krzysztof Piersiata,
Matgorzata Wierzbicka, The usefulness of narrow band imaging in the
assessment of laryngeal papillomatosis, ,,PLoS ONE” 2018, Vol. 13, nr 10,
€0205554 [s. 1-9], il. tab. bibliogr. abstr.

Impact Factor: 2.8

Punktacja MNiSW: 40.00

Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Natalia Zagozda, Matgorzata Wierzbicka,
Mikrobiota,,,OtolaryngologiaPolska2024,78(3):1-6,
DOI:10.5604/01.2001.0054.4733

Impact Factor ISI: 0.600

Punktacja MNiSW: 100.000

Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Wioletta Pietruszewska, Anna
Rzepakowska, Matgorzata Wierzbicka, Obrazowanie wgskopasmowe (NBI) —
niezbedne uzupetnienie endoskopii swiattem bialym w diagnostyce i obserwacji
nawracajgcej brodawczakowatosci uktadu oddechowego (The narrow band
imaging as an essential complement to white light endoscopy in recurrent
respiratory  papillomatosis  diagnostics  and  follow-up  process),
»Otolaryngologia Polska” 2022, T. 76, nr 1, s. 1-5, il. bibliogr. abstr. streszcz.
Wskaznik Impact Factor ISI: 0.600

Punktacja MNiSW: 100.000

Onkologia w laryngologii

— Wczesne raki krtani i gardta

Wezesne i $redniozaawansowane raki glo$ni sa wg standardow EBM leczone przy

pomocy mikrochirugii laserowej. W 2014 roku zostalam wilaczona do zespotu

terapeutycznego zajmujacego si¢ diagnostyka, leczeniem oraz monitorowaniem
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pacjentow z tg patologiag. NBI stanowito kluczowy dodatek do stosowanego juz
wczesniej $wiatla bialego, pozwalajac na §rédoperacyjne wyznaczanie marginesOw

oraz monitorowanie pacjentow z wczesnymi 1 umiarkowanie zaawansowanymi rakami

krtani.

Cykl trzech publikacji, ktory dotyczyt uzyteczno$ci zastosowania endoskopii
waskopasmowej w zmianach przednowotworowych i wczesnych rakach krtani,

byt tematem mojej pracy doktorskie;j.

Nastepnie  kontynuowalam swoja prace naukowa na temat endoskopii
waskopasmowej, rozszerzajac ja o calg btong sluzowa goérnych drog oddechowych.
Popetitam kolejne 4 prace, ktore stanowig cenne uzupetnienie badan w tym zakresie.
Badania te potwierdzaty znaczacy udziat endoskopii waskopasmowej w okresleniu

rozleglo$ci guza, zaplanowaniu sposobu leczenia i wyznaczenia margineséw resekcji.

1) Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Cesare Piazza, Jacek Banaszewski,
Matgorzata Wierzbicka, The role of intraoperative narrow-band imaging in
transoral laser microsurgery for early and moderately advanced glottic
cancer, ,Brazilian Journal of Otorhinolaryngology” 2018, pii: S1808-
8694(18)30030-2, doi: 10.1016/j.bjorl.2018.01.004,

Wskaznik Impact Factor: 1.412
Punktacja MNiSW: 15.00

2) Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Maciej Tokarski, Krzysztof Piersiata,
Matgorzata Wierzbicka, Narrow-band imaging (NBI) for improving the
assessment of vocal fold leukoplakia and overcoming the umbrella effect,
L2PLoS  ONE” 2017, Jun 29, 12 (6): 0180590, doi:
10.1371/journal.pone.0180590
Wskaznik Impact Factor: 2.766
Punktacja MNiSW: 40.00

3) Joanna Witkiewicz, Hanna Klimza, Krzysztof Piersiata, Joanna Jackowska,
Matgorzata Wierzbicka, The usefulness of the narrow band imaging (NBI) in

decision-making process regarding second look procedure (SL) in laryngeal
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4)

5

6)

7)

cancer follow-up after transoral laser microsurgery, ,,PLoS ONE” 2020, Vol.
15, nr 8, art. 0236623 [s. 1-10], il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.240

Punktacja MNiSW: 100.000

Krzysztof Piersiata, Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Anna Majewska,
Matgorzata Wierzbicka, Narrow band imaging in transoral laser microsurgery
(TLM) in moderately advanced (T2, T3) glottic cancer, ,Otolaryngologia
Polska” sierpien 2018, 72 (5): 17-23,
doi: 10.5604/01.3001.0012.0486

Punktacja MNiSW: 15.000

Piotr Winiarski, Artur Lewandowski, Grazyna Greczka, Jacek Banaszewski,
Hanna Klimza, Malgorzata Wierzbicka, Primary and salvage laser surgery of
341 glottic cancers - comparison of treatment outcomes between University
Head Neck Tertiary Referral Center and Local Head Neck Department,
»Lasers in  Surgery and Medicine” 2018, Vol. 50, nar 4,
s. 311-318, il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 3.674

Punktacja MNiSW: 40.000

Wioletta Pietruszewska, Joanna Morawska, Oskar Rosiak, Agata
Leduchowska, Hanna Klimza, Malgorzata Wierzbicka, Vocal fold
leukoplakia: which of the classifications of white light and narrow band
imaging most accurately predicts laryngeal cancer transformation?
Proposition for a diagnostic algorithm, ,,Cancers” 2021, Vol. 13, nr 13, art.
3273 [s. 1-13], il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 6.575

Punktacja MNiSW: 140.000

Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Malgorzata Wierzbicka, Zastosowanie
NBI — wgskopasmowej endoskopii lupowej do oceny krtani. (The usefulness of
the NBI - narrow band imaging for the larynx assessment), ,,Otolaryngologia

Polska” czerwiec 2018, 72(3): 1-3, doi: 10.5604/01.3001.0011.7253, PMID:
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29989558
Punktacja MNiSW: 15.000

8) Hanna Klimza, Grazyna Greczka, Leszek Grabowski, Przemystaw Majewski,
Jacek Banaszewski, Malgorzata Wierzbicka, Srddoperacyjna  ocena
marginesow resekcyjnych w transoralnej chirurgii nowotworow jamy ustnej i
czesci ustnej gardla - korzysci z modyfikacji metody pobierania probek.
Intraoperative margins in oral and oropharyngeal cancer transoral surgery —
benefit from sampling method modifications, ,,Otolaryngologia Polska” 2022,
T. 76, nr 6, s. 37-44, il. tab. bibliogr. abstr.

Wskaznik Impact Factor ISI: 0.600
Punktacja MNiSW: 100.000

— Genetyka

Kolejnym obszarem moich zainteresown byta kancerogeneza i podstawy biologii
molekularnej w stanach przedrakowych i raku krtani. Dzieki wspotpracy z Instytutem
Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu aktywnie uczestniczytam
w pionie klinicznym w pozyskaniu materiatu tkankowego i krwi obwodowej od
chorych z nowotworami krtani, ktory stuzyl do dalszych analiz genetycznych.
Wynikiem tej wspotpracy jest wspotautorstwo w ponizszej publikacji, dotyczacej

genetyki rakow krtani.

1) Marcin Skalski, Adam Ustaszewski, Katarzyna Jaskiewicz, Katarzyna
Kiwerska, Matgorzata Wierzbicka, Hanna Klimza, Reidar Grenman,
Maciej Giefing, Single nucleotide polymorphism rsl1614913 associated
with CC genotype in miR-196a2 is overrepresented in laryngeal squamous
cell carcinoma, but not salivary gland tumors in Polish population
Journal of Applied Genetics, 2018:Vo0l.59,nr3, 5,301-304
Wskaznik Impact Factor ISI: 1.725
Punktacja MNiSW: 20.00

*  Opisy przypadkéw
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W latach 2014-2020 aktywnie uczestniczytam w pracach kola naukowego jako
mtodszy asystent wspierajacy specjalistéw prowadzacych koto naukowe. Stad w mojej
pracy naukowej znajduja si¢ rowniez opisy przypadkow, ktore powstawaty przy
wspolpracy ze studentami z kota naukowego. Moje osiggnigcia w tym zakresie maja
wiec nie tylko wymiar naukowy, lecz takze dydaktyczny, manifestujacy sie w

zachecaniu studentdw do pracy naukowej 1 ich nadzorowaniu.

1) Krzysztof Piersiala, Hanna Klimza, Joanna Jackowska, Matgorzata
Wierzbicka, Parotid gland cholesteatoma in a 23-year-old male: Case
report, ,.SAGE Open Medical Case Reports” 2017 Dec 17,
5:2050313X17749083, doi: 10.1177/2050313X17749083
Punktacja MNiSW: 5.00 (recenzowana publikacja zagraniczna)

2) Hanna Klimza, Wojciech Gawegcki, Waldemar Wojnowski, Maria
Blaszczyk, Matgorzata Wierzbicka, Rana postrzatowa szyi ze ztamaniem
chrzgstki krtani - przywrocenie funkcji narzqdu. (Gunshot wound to the
neck with fractured larynx cartilage - restoration of organ function)
Czasopismo: ,,Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi” 2018, Vol. 17, nr 1, s. 1-
3, il. bibliogr. abstr. streszcz.

Punktacja MNiSW: 3.000

3) Michalina Staskiewicz, Wojciech Gawecki, Hanna Klimza, Matgorzata
Wierzbicka, Angioleiomyoma gardia srodkowego — opis przypadku.
(Angioleiomyoma of oropharynx - case study), ,Postepy w Chirurgii
Glowy 1 Szyi” 2017, Vol. 16, nr 2, s. 7-9, il. bibliogr. abstr. streszcz.
Punktacja MNiSW: 3.000

6. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.
* Jestem kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy odbywajacych specjalizacje

w ramach rezydentury z otorynolaryngologii.
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Prowadzitam ¢wiczenia, seminaria oraz wyklady dla studentow polsko-
1 anglojezycznych V i VI roku Wydzialu Lekarskiego I i II Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 2014-2020r.
Wspotpracowatam naukowo ze Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze
Otolaryngologii i Laryngologii Onokolgoicznej Uniwersytetu Meducznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 2014-2020r.
Odbytam liczne kursy zagraniczne w zakresie diagnostyki i leczenie zmian
nowotoworowych glowy i szyi:
1) 2014: Phonosurgery: laryngeal framework surgery and augmentation,
Hamburg
2) 2015: Tranoral Laser Microsurgery Update, Meet the Experts,
Barcelona
3) 2018: Medical Expert Training in Narrow Band Imaging Endoscopy
in the Management of the UADT tumors, Genua, Italy
4) 2022: Berlin Course Phonosurgery

Odbytam staze zagraniczne:

1) w Klinice w Leiden (University Medical Center), 25-26.04.2022,
gdzie mogltam szkoli¢ si¢ w zakresie mikrochirurgii krtani w$rod
fonochirurgdéw cenionych na calym §wiecie;

2) w Klinice w Berlinie (Otolaryngology Department of the Sankt
Gertrauden Krankenhaus), 18-22.09.2023, gdzie odbylam wizytg

kliniczna.

Uczestniczytam jako asystent i operator w 8th European Laryngological

Society Live Surgery Broadcast 15.11.2023r.

Prowadzitam wyktady na konferencjach i szkoleniach z zakresu

otolaryngologii:

Wyktad pt. ,,The usefulness of the NBI in differentiation of the premalignant
vocal fold lesions — review of the classifications”, International Conference on
Voice

in All Aspects, kwiecien 2024, Stambut, Turcja — prelegent
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wyktad pt. ,,The usefulness of the narrow band imaging (NBI) in laryngeal
cancer follow-up after transoral laser microsurgery”, 13th ELS Congress
[online], 28 maja 2020 — prelegent

Wyktad pt. ,, "How and when try to avoid tracheostomy in laryngeal cancer
before surgery and/or non-surgical organ preservation strategies" 110° SIO
congress (Italian Otolaryngology Society), 22-25 maja 2024, Bergamo —
wyklad na zaproszenie

Wyktad pt. ,,How do I deal with leukoplakia of the vocal folds? When to
observe

and when to immediately qualify for MLS? Monday Meeting 3rd 6 lipca
2024, European Laryngological Society — wyklad na zaproszenie

Wyktad pt ,,Leukoplakia w krtani. Jak prognozowa¢ ewentualng transformacj¢
nowotworowg”?, 50. Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw,
Chirurgéw glowy i szyi 18-21 maja 2022, Wroctaw — prelegent

Wyktad pt. ,,NBI for improving the assesment of vocal fold leukoplakia
and overcoming the umbrella effect”, 12" Scientific Congress, 16-19 maja
2018, Londyn — prelegent

Wyktad pt. ,,Czy laser holmowy to panaceum na kazdy ztog?”, 48. Zjazd
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow, Chirurgow glowy i szyi, 5-8
wrzesnia 2018, Katowice — prelegent

Wyktad pt. ,,Technika ptata bocznego w leczeniu zwyrodnienia polipowatego
faldow glosowych”, 48 Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow,
Chirurgéw glowy i szyi, 5-8 wrzesnia 2018, Katowice — prelegent

Wyktad pt. ,,NBI w leukoplakii glo$ni — jak uniknaé umbrella effect?”, 48.
Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologdéw, Chirurgdw glowy i szyi, 5-8

wrzesnia 2018, Katowice — prelegent

10) Wyktad pt. ,Krajowy Rejestr Nowotworow Niezlosliwych Duzych

Gruczotow Slinowych”, 48. Zjazd Polskiego Towarzystwa Otolaryngologow,

Chirurgéw glowy i szyi, 5-8 wrzesnia 2018, Katowice — prelegent

Wspotorganizowatam kursy szkoleniowe dla lekarzy-laryngologow:
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2)
3)
4)
5)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

I Kurs chirurgii gruczotéow $linowych, 22-23 stycznia 2018,
Poznan

II Kurs chirurgii gruczotow $linowych, 28-29 stycznia 2019,
Poznan

I kurs zastosowania endoskopii waskopasmowej NBI w diagnostyce
zmian tagodnych i nowotworowych krtani, 9—-10 wrzesnia 2015,
Poznan

I kurs zastosowania endoskopii waskopasmowej NBI w
diagnostyce zmian lagodnych i nowotworowych krtani. Przewagi
technologii 4K nad HD. 11-12 maja 2016, Poznan

IIT Migdzynarodowy Kurs Szkoleniowy Mikrochirurgia Krtani
z Zastosowaniem NBI, 1-2 grudnia 2016, Poznan

IV Miedzynarodowy Kurs Szkoleniowy Mikrochirurgia Krtani
z Zastosowaniem NBI, 14—15 grudnia 2017, Poznan

V Kurs Szkoleniowy Mikrochirurgia Krtani z Zastosowaniem NBI,

06—07 grudnia 2018, Poznan

Wspoétpracowatam miedzyosrodkowo z klinikg laryngologiczng w todzi,
wymieniajac doswiadczenia  kliniczne oraz tworzac wspdlne projekty
odnoszace si¢ do diagnostyki 1 leczenia zmian przednowotworowych
oraz nowotworowych krtani.

Wspoéttworzytam 1 wspotprowadzitam Krajowy Rejestr Nowotwordw

Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych w latach 2014-2020.

Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

Jestem aktywnym cztonkiem ponizszych towarzystw naukowych:

Polskie Towarzystwo Otorynolaryngologdéw Chirurgdw Glowy i Szyi

Stowarzyszenie Chorych z Lagodnymi Guzami Slinianek — czlonek zarzadu
Stowarzyszenie Chorych z Brodawczakami Krtani

Young European ORL-HNS Confederation

Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne (ELS — European Laryngological Society)
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6) Wspoltworzenie 1 wspolprowadzenie Krajowego Rejestru Nowotworow
a. Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych w latich 2014-2020 —

koordynator

Hanna Klimza
(podpis wnioskodawcy)
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